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1. El reformisme il-lustrat a Catalunya i la transició cap a la benefic&ncia 
pública 
La pitjor crisi dels hospitals catalans des del segle XV es produí, paradoxalment, 
en el període de m h  creixement econbmic i poblacional de Catalunya, al 
mateix temps que a la major part &institucions hospitalkies era fruit de la 
rigidesa del seu model de finansament, que les impedia adaptar-se rhpidament a 
forts increments de la despesa corrent, conseqükncia habitual &un augment de 
la demanda &internaments. La segona tenia que veure amb un debat, que arriba 
d s  hospitals locals, sobre la seva ~ i g ~ c a c i ó ;  es refereix a la seva condició 
&hospitals públics i a la seva medicalització, és a dir l'assumpció que havien de 
ser institucions de prendre cura i de curar. 
El corol.lari fou la crisi definitiva del model de caritat individual que girava en 
torn &una concepció del món de base religiosa, i la introducció &una noció de 
fdantropia molt més ajustada a una concepció del món en que l'economia i la 
política esdevenien els instruments de configuració de la vida pública. Aquesta 
transició no era un procts de substitució radical de Puna en relació a i'dtra sinó 
un procts en que l'una és configura de manera progressivament hegembnica en 
relació a l'altra perb sense fer-la desapar2ixer. Des de finals de 1'Edat Mitjana, la 
noció de filantropia o de benefickncia civil, s'aplicava sense reconbixer-la com a 
tal, i conduia a la secularització de l'assistihcia a tot arreu. 
Les raons de fons d'aquest procés tenen a veure amb els canvis socials, polítics i 
econbmics que suposa l'emerghcia de l'estat modern, és a dir la percepció del 
paper atribuit a restat en la societat, a les relacions entre ell i els seus s6bdits, i 
al desenvolupament &un nou model de practica política molt orientat cap a 
l'eficiicia de la gestió pública per tal &assegurar la felicitat dels ciutadans. 
Dins d'aquestes polítiques, i dins la lbgica il.lustrada, les institucions d'ajut i 
protecció, hospitals i Obres Pies, eren peces centrals en el dispositiu de gestió 
pública i eren percebudes com els espais naturals de les polítiques de control 
social i de salut. Més encara, eren institucions que acumulaven patrimonis 
excepcionals perb de baix rendiment, i eren obstacles que s'oposaven a 
l'alliberament de les forces productives, perqub mantenien en torn seu a una 
massa enorme de desheretats improductius, part dels quals irrecuperables, perb 
part dels quals no. Els tbcnics entenien que calia procedir a una classificació 
sistematica del col.lectiu i destriar-ne el gra de la palla: en surten categories de 
persones definides operativament: malalts i bojos que han de seguir als hospitals, 
delinqüents que han d'esser rehabilitats en institucions específiques, i finalment 
nens, dones desgarriades, vídues i gent gran que han d'tsser acollits sia en 
hospicis, com ja es venia fent a molts Uocs, sia en institucions de reeducació per 
tal de convertir-10s en bons ciutadans. 
La noció de filantropia, concepte que tendeix a substituir la caritat, ja no podia 
basar-se en els principis custodials sinó en polítiques de gestió institucional més 
sofisticades a les que s'hi apliquen coneixements i criteris pedagbgics novedosos. 
En segon lloc hi hagué canvis tbcnics en els hospitals per la implantació d'idees 
mbdiques noves i per una practica que anava estant poc a poc en mans de 
metges i apotecaris. La major presbncia de tbcnics en els hospitals i les noves 
idees higibniques permetien l'emergbncia d'un discurs crític sobre la major part 
dels hospitals urbans, les condicions dels quals, en la mesura en  que 
progressivament s'havien especialitzat en malalts, no estaven d'acord amb els 
principis de la medicina il.lustrada. Els hospitals eren focus de mortalitat, de 
males olors, miasmes i perills, i el seu sanejament era necessari per retornar-10s 
la qualitat de I'assistbncia. Els tbcnics proposen treure de les ciutats aquelles 
institucions "perilloses" des d'aquests punts de vista: decreten la clausura dels 
fossars i la seva substitució per cementiris extramurs, i la substitució dels vells 
hospitals degradats per noves institucions emplasades en llocs considerats més 
saludables. 
Aquests canvis posen de manifest que l'hospital ja no és la institució cuidadora i 
pal.liativa que els seus fundadors havien proposat al segle XiII o XIV, sinó que 
esdevé un instrument de la lluita contra la malaltia en un context en qub aquesta 
comenp a no ser percebuda com la conseqübncia de la voluntat de Deu, sinó 
com la de la condició biolbgica de l'home. 
2. La crisi de les almoines 
L'Espanya borbbnica s'insereix en aquest esquema a partir de les reformes 
administratives que es duen a terme des de 1714. Arran del Motí d'Esquilache 
(1766) quedg clar que la massa era perillosa políticament i que calia intensificar- 
ne el control. En el regnat de Carles I11 (1759-88) va tenir lloc una vasta 
operació repressiva contra els ociosos i rodamons (Cfr. Alvarez Uría 1983: 46- 
86), perd també contra l'alrnoina percebuda com una de les variables que 
dentaven la seva existbncia i n'asseguraven el sosteniment. 
L'estat il.lustrat, centralista i hereu de l'absolutisme, no podia acceptar 
l'existbncia d'un model assistencial basat en formes d'institucionalització locals i 
governats amb absoluta autonomia. La supervivbncia de centenars de petits 
hospitals responia a lbgiques locals i era un obstacle per la racionalització del 
dispositiu i per a l'expansió i el desenvolupament de la centralització de l'estat. 
Les mesures per fer-hi front foren administratives, creació d'hospitals estatals, i 
econbmiques a partir de desamortitzacions que tenien com efecte traspassar a 
l'Estat el control econbmic de les institucions i impedir la gesti6 autbnoma dels 
seus patrimonis. 
Es per aixb que hi ha una nova etapa de reduccions i que els il-lustrats comencen 
a contemplar els patrimonis de les obres pies, dels hospitals i dels beneficis 
eclesihstics com un univers que pot permetre, liquidant-10, assegurar la 
supervivbncia d'altres privilegis durant mbs temps. 
La racionalització i la centralització es basa en la fundació d'hospicis i hospitals 
unitaris (Reials) des de finals del XVII, per la promulgació d'unes "Ordenanzas 
Reales" que regulaven la vida interna i l'organització de les institucions, i per un 
nou model de finansament basat en la cessió &impostos, en taxes parafiscals, en 
formes embrionhies de deute públic, i en arbitris o simplement en subvencions. 
Les desamortitzacions (la primera el 1798), representaren la síntesi d'aquest 
programa i l'intent de finalitzar d'una vegada amb el vell sistema, des &una 
bptica ja més iiiberal. 
Responia a problemes financers de l'estat, perb va representar una primera 
embranzida per intentar resol* sobre bases modernes el finan~ament de les 
institucions d'assistbncia. Perb ni fou seguida de mesures complementiiries, ni 
abrogada amb la qual cosa, s'obre a partir de finals del XVIII un període de 
provisionalitat per les institucions que no acabarh fins al segle XX. Si avaluem 
aquestes polítiques hem de concloure amb Trinidad (1988: 115) que el dispositiu 
assistencial del XVIII fracassa perqub no va incorporar als subjectes més 
perillosos, ni va cobrir les necessitats de la població, que el rebutjava perqub el 
veia com una pres6, i perqu8 l'Estat no disposava dels instruments repressius per 
fer complir la legislació ni els medis financers per sostenir les institucions. El 
frachs, doncs fou polític, perb sobre tot econbmic. El cas de Catalunya és útil per 
entendre algunes dimensions del problema. 
3. El Bisbe Climent i la crisi de I'assist&ncia a Barcelona 
A la Catalunya del XVIII l'estructura assistencial era complexa, coexistien una 
multitud d'hospitals locals, d'obres pies i de confraries. Les institucions mes 
grans, emplagades a les ciutats amb funcions administratives tenien la doble 
vessant assistencial i correctora. Els projectes de reforma institucional apareixen 
a la segona meitat del segle, i en bona mesura són reformes del sistema de 
fmangament de les institucions mes grans, com la Casa de Misericbrdia, en els 
pressupostos de la qual la participació de les subvencions de l'Estat esdev6 
hegembnica (Carbonell 1986: 200), o en el de l'Hospital de la Santa Creu on hi 
ha un procés de medicalització de la institució que es tradueix per una 
nombrosissima documentació relativa a l'organització dels serveis mbdics. 
Finalment, el creixement urbs va donar lloc probablement a un increment de les 
demandes &internament, i les crisis socials afavorien la necessitat d'instruments 
per fer-hi front. 
Mentre el canvi de l'Hospital de la Santa Creu cap a una especialització no 
sembla provocar excessius conflictes, les institucions de característiques mes 
custodials com la Casa de Misericbrdia se situen al centre de la problemitica 
relativa a la gesti6 de l'ordre ptíblic. En la mesura en qub la seva estructura, el 
seu model de f inanven t  i la seva organització interna tenen molt a veure amb 
les dels hospitals i hospicis de malalts, les solucions que es plantegen com a 
bones per uns valen tamb6 per als altres. 
El 1769 el Govern va ordenar al Capita General, Conde de Ricla, que s'instal-16s 
a Barcelona un hospici per recollir-hi tot tipus de persones necessitades amb 
independbncia de si eren o no veins (Curet 1983: 84). El 1771, en les 
administracions ciutadanes es produí un intent d'unificar les institucions 
d'assistbncia als pobres a Catalunya per tal de millorar-ne el control. Els 
projectes presentats foren dos, un dels administradors de la Casa de 
Misericbrdia de Barcelona, i un altre de Francesc Novell, " diputado del Reino 
por el Principado". Els projectes es basaven en substituir el vell model de 
fmangament per un de nou basat en mesures fiscals sobre les fundacions 
eclesiiistiques -essencialment els beneficis- i els donatius de les parrbquies perb 
sense que l'Esgltsia tinguts cap paper en l'admiistració. 
El Consejo Real va resoldre el 1771 que s'establís a Barcelona una Junta 
autoritzada per dictaminar composada pel Capiti General, el President de 
17Audibncia, el Bisbe, el Regent de 17Audibncia, 170idor i dos dels 
Administradors de la Casa de Misericbrdia que eren regidors de 1'Ajuntament 
de Barcelona. El president de la Junta, el comte de Ricla, demana al Bisbe 
Climent la realització d'un Informe sobre beneficencia que es presenta el gener 
de 1772 (Vives 1957). 
Climent no estava d'acord amb una total centralització, creia més aviat en 
l'establiment d'una xarxa d'hospicis a les capsaleres dels bisbats. De fet ho 
proposa perqub per ell la gestió d'aquestes institucions hauria d'estar en mans 
dels religiosos (Cit. a Vives 1957). Justifica la seva oposició a la centralització 
mes que res per les dificultats tbcniques que representava (Climent, cit. a Vives 
1957: 9), perb sobretot assenyala que cal dissociar els cassos en dos grups: 
"el concilio turonense segundo celebrado en el aíío 567 declaró que cada pueblo 
mantubiese a sus propios vecinos para que así no fuesen vagando, ya porque 
visitando las parroquias de mi obispado y hablando de este asunto casi todos sus 
curas y principales feligreses me dijeron que se obligarían a mantener a 10s 
sobredichos pobres con tal que solo ellos pidieran limosna en su parroquia, 
aííadiendo que les seria muy sensible que 10s sacaran con violencia de sus casas, 
y apartandoles de su vista les privarían del merito y gusto que tenien en 
socorrerlos" (Climent, cit. a Vives 1957: 11). 
Al costat d'aquest col.lectiu, en el qual podem reconbixer els pobres vergonyants, 
Climent distingeix un altre grup de vagabunds, els anomenats "murris", amb els 
que adopta una actitud ben diferent: 
"Principalmente todos 10s curas y feligreses hacendados clamaron y me rogaron 
que solicitara se recogiesen 10s mendigos que llaman "murris", gentes que no 
tienen ni domicilio ni religión. Andan a bandadas mezclados hombres y mugeres 
y niiios. Viven mas con robos que con limosnas ..." (Climent, cit a Vives 1957: l l) ,  
i sol-licita del Capit2 General que agafi a tots els "murris" i que els destini al 
servei del rei o treballs públics. 
En els propbsits del bisbe hi ha un criteri de racionalització aparent en el sentit 
de distingir dos nivells de pobresa que implicaven diferents plans de gestió. Perb 
6s també cert que el manteniment d' aquests dos nivells era indispensable per 
sostenir l'estructura financera en qub el primer, la gestió dels pobres locals, es 
basava bona part de la recapta de les ordes mendicants i de quasi totes les 
institucions religioses. Climent es negava a contemplar la possibilitat d'un 
finangament públic de la benefictncia en base a una reforma fiscal: 
"a nadie se le puede imponer una ley que le obligue a contribuir para mantener a 
10s pobres mendigos, ni dentro del hospicio" (Climent cit. a Vives 1957:170), 
perqub atemptava contra els privilegis econbmics i fiscals de l'Església. Per aixb 
suggereix una política econbmica continuista, malgrat que reclama una 
racionalització de l'aparell assistencial. Més encara, propugna, en un període de 
descristianització i regalisme, un refermament de la preZncia de gestors 
religiosos en institucions, que des de feia segles eren ja municipals i estaven 
secularitzades. 
El document de Climent és un intent de recuperar la iniciativa religiosa en la 
gestió de les institucions probablement per utilitzar-les com instruments per 
lluitar contra la descristianitzaci6. Posa en evidtncia quelcom que ha estat sovint 
amagat com és que la presbncia de l'Església, en la majoria &institucions, es 
limitava en el millor dels casos al capellh, i que el control, des de feia temps, era 
en mans de seglars. Climent es planteja la reforma de la gestió probablement 
inspirat pel paper renovador que les Filles de la Caritat havien representat a 
Franga, i que en ser un orde fundat en plena expansió de l'absolutisme francts 
havia sabut articular-se molt bé amb les necessitats tbcniques de la gestió del 
"grand renfermement". 
Malgrat la bona acceptació inicial del document, els regidors de l'Ajuntament de 
Barcelona no estaven disposats a permetre que se'ls prengués el control sobre 
l'Administraci6 de la institució que eixiria de la fusió de la Casa de Misericbrdia 
i del Col-legi Tridentí (Vives 1957: 160-161). 
Els criteris de Climent van tenir un cert 2xit perqut l'Hospital de la Santa Creu 
va incorporar, uns anys més tard, a les Filles de la Caritat com a plantilla de la 
institució. Van durar-hi poc perqub el 1799, Rafael de Llinhs, un dels dos 
regidors de l'Ajuntament de Barcelona que formaven part de la M.I.A. de la 
Santa Creu, envia a Jaume Cesat, rector de Valls la carta següent: 
"...no se prescindir de lamentarme en quandos Establecimientos se me 
propongan de igual clase, de la ilusión, o debilidad, que tanto infiujo tuvo en 10s 
que nos han precedido en la Administración de este Hospital de Barcelona, para 
separar de él a essas exemplares Hermanas, y que ha preocupado y preocupa 
con este reciente exemplo a muchos en las nuevas Fundaciones, con perjuicio 
notorio de 10s pobres, porque no se buscaron a tiempo 10s temperamentos que 
seguramente huvieran allanado toda dificultad y evitado el golpe". 
"Discurramos con sencillez: iQuC importa a 10s Administradores de un Hospital, 
o que inconvenientes de nota puede traerles que las Hijas de la Caridad estén o 
no sugetas al General de la Misión, y por el al Visitador Local, como sucede en 
todas las Ordenes religiosas respecto a sus Superiores? iAcaso esta dependencia 
se extiende a más que a la Dirección espiritual, íntimamente conexa con la 
observancia del mismo Ynstituto, y ésta con el amor de Dios, inseparable de la 
caridad con el Próximo, y sin la qual dexarian de ser títiles en sus ministerios? 
¿Se ha visto jamás en todas las épocas del siglo que acabamos, en la Francia y en 
la Polonia, que 10s Sacerdotes misionarios se hayan ingerido en le gobierno 
interior económico de alguno de aquellos Hospitales donde subsisten con la 
mayor estimación? ¿Se sabe que se hayan negado las mismas Hermanas a las 
resoluciones de sus Administradores relativas al propio objeto? Pues id6nde 
está la decantada independencia de que aquí se han prevalescido y prevalecen en 
otras partes 10s que quieren contradecir y hacer oposición a sus nuevos 
Establecimientos, prefiriendo con éste pretexto, el de una Hermandad de 
Mugeres beatas, sin instituto, como la que tenemos en nuestro Hospital, 
substituída a aquella congregación inmediatamente después de verificada su 
expulsión?" 
La carta deixa ben clars quins són els obstacles que s'oposaven a la prestncia de 
les Paüles. Es posa de manifest com en la Casa de Misericbrdia, la postura del 
municipi de mantenir la seva hegemonia en la institució i no deixar controlar la 
seva política de gestió per tercers. 
Aquest precedent és important per dues raons: una d'abast general i una altra 
que té a veure amb el cas específic dels petits hospitals locals. L'actitud dels 
regidors barcelonins és coherent puix que volen dur a terme i fer explícita i 
sense embuts una política de municipalització de les compettncies assistencials 
en un moment en que l'Estat comensa a intervenir en aquest camp. I el municipi 
no vol que la seva política assistencial i ciutadana pugui provocar contradiccions, 
per la dependtncia del seu personal de directrius exteriors, tenint en compte que 
les Paüles son també la punta de Ilansa d'una política de l'Església en relació a 
les institucions hospitalaries. En aquest procés hi ha una aliansa implícita entre 
el municipi i l'Estat en la mesura en qut un personatge tan sbrdid com el comte 
de Ricla s'alia tacitament amb els regidors en front de les pretensions de 
l'Església per modificar i'status quo al seu favor. 
4. El paper a Tarragona de I' Arquebisbe Armanyh 
La influtncia del discurs del Bisbe Climent desborda els límits de Barcelona. 
Aquesta influtncia es traduí en un corrent d'opinió mantingut per un dels seus 
successors a la seu barcelonina, Diaz de Valdés, Bisbe de Barcelona entre 1798 i 
1807, per Phquebisbe ArmanyA a Tarragona i per altres intel.lectuals catblics 
com Ftlix Amat i Ignasi i Ftlix Torres Amat que han estat descrits com un 
sector reformista en l'Església catalana anterior a la Guerra del Francts. 
A Tarragona, l'esperit del Bisbe Climent esta representat per l'Arquebisbe 
ArmanyA, Ftlix Amat, canonge de la seu tarragonina, pel majordom Roig, i per 
Jaume Cesat mestre  de patges .i secretari de cambra. L'activitat pdblica més 
coneguda d' aquest grup fou la fundació de la Sociedad Económica de Amigos 
del País de Tarragona. En el Discurs que dirigí a la primera Junta de  la 
Sociedad el 10 de febrer de 1787, ?Arquebisbe ArmanyA insistia en un programa 
de reformes de quatre punts un dels quals era l'tmfasi en el desenvolupament de 
l'educació com a base de la felicitat pdblica (Lluch 1973: 151-153). Sospitem, per 
alguns indicis, que aquest grup va tenir una infiutncia marcada en la reforma 
dels hospitals de Santa Tecla, a Tarragona, de Sant Joan, a Reus i de Sant Roc a 
Vaiis. Tenim alguns indicis, encara que no proves concloents, que l'Arquebisbe 
alenta la prestncia de les Filles de la Caritat als hospitals de Reus i de Valis i 
seguí de prop, a través de Ftlix Amat que era administrador de l'Hospital de 
Santa Tecla, les vicissituds de la institució tarragonina. Caldria recerca en les 
fonts arquebisbals per delimitar aquest punt. 
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